
                                                                                 

 دانشگاه علوم پزشکی گناباد

 اداره امور پرستاری دانشگاه 

 فوتوتراپی نوزاد  –  های بالینی پرستاری مهارت چک لیست ارزیابی 

 مشخصات ارزیابی شونده: 

                                    . ماه..... یا ....سال   . .........سابقه کار:                           زن     مرد س:جن                         ..... سال...... سن:

                             ...................................... بخش محل خدمت:

 هیک سال کمک پرستاریوره د                 اتاق عمل                هوشبری              پرستاریرشته تحصیلی: 

  دکترا                 کارشناسی ارشد                کارشناسی            کاردانی              دیپلم تحصیلی:  مقطع

 شرکتی                  قراردادی                رسمی             پیمانی              طرحی :وضعیت استخدام

 نمره کسب شده  نمره اختصاص یافته   مراحل مهارت ها گام

  10 دهد. توتراپی آموزش مناسب به والدین میومورد نحوه انجام فدر   1

  10 کند.اصول حفاظت شخصی را رعایت می 2

دهد )چشم بند، ترمومتر،  طرز صحیح مورد استفاده قرار میه  وسایل مورد نیاز را ب 3

 گوشی طبی، ترازو(. 
10  

کنترل طول    )کنترل دمای محیط،کند  اصول اولیه قبل از انجام فتوتراپی را رعایت می 4

 عمر لامپ ها، فاصله تا لامپ(. 
10  

کند )درآوردن لباس ها، پوشاندن چشم و ناحیه ژنیتال،  توتراپی آماده میونوزاد را برای ف 5

 وزن کردن نوزاد(. 
10  

، رنگ  VSساعت کنترل    2دهد )هر  توتراپی را برای نوزاد انجام میومراقبت های حین ف 6

 ییر پوزیشن، توزین روزانه(. پوست، تغ
10  

  10 کند. ضربان قلب نوزاد نوزاد را به طرز صحیح کنترل میو  درجه حرارت بدن   7

نوزاد را از نظر بروز علائم عوارض بررسی کند )تورگور پوستی، رفتارهای تغذیه ای،   8

 ریزش(. پاسخ های رفتاری، اشک
10  

روبین روزانه و بررسی ظاهر نوزاد و تغییرات مدفوعی  ارزشیابی را بر اساس سطح بیلی   9

 دهد. انجام می
10  

  10 اطلاعات را به طور کامل در پرونده ثبت می کند.    10

  100 جمع کل 

                      

 .............................   و تاریخ:  ی ارزیابامضا  


